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 ﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻴﺳﺮﻭﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻴﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
  *ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  ۴، ﺯﻫﺮﺍ ﺳﻨﺠﻴﺪﻩ ۳، ﺳﻴﺪﻣﺠﺘﺒﻲ ﺟﻌﻔﺮﻱ ۲ﺩﮐﺘﺮ ﻋﺒﺪﺍﻟﻤﺠﻴﺪ ﻋﻤﺮﺍﻧﻲ ، ۲، ﺩﮐﺘﺮ ﺭﺿﺎ ﻧﻌﻤﺘﻲ ۱**ﺩﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﻭﺣﺪﺕ
  
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۱
  ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﭘﺰﺷﮑﻲﺘﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧ ۲
  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺍﻳﻤﻨﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﻴﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۳
  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻱ، ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۴
  
  
  :ﭼﮑﻴﺪﻩ
 ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﻱﺑﺴﺘﺮ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻤﺎﺭ ﻴﺑ ٥٩ﻪ ﺩﺭ ﻴﻮﻣﻮﻧﭘﻨ ﺎﻳﺪﻴﻼﻣﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻴﺷﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍﺩﺭ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻊ ﻳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻴﻮﻣﻮﻧﺎﭘﻨﻳﺪﻴﻼﻣﮐ
ﻓﺎﺯ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﺳﺮﻡ ﻫﺎ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ٥٩ﺗﺎ  ٦١ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﻒ ﺳﻨﻴﻃ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ٣٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ  ﻱﺩﺭ ﻣﺎﻩ ﻫﺎ( ﺱ)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺯﻫﺮﺍ 
 ﻱﻣﺴﺎﻭﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻱﺑﺎﺩ ﻲﺘﺮ ﺁﻧﺘﻴﺎ ﺗﻳ ﻱﺑﺎﺩ ﻲﺘﺮ ﺁﻧﺘﻴﺶ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺭ ﺗﻳﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺍﻓﺰﺍﺶ ﻗﺮﺍﻳﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣﺎ GgIﺘﺮ ﻴﻦ ﺗﻴﻴﺟﻬﺖ ﺗﻌ ASILE ﻱﺭﻭﺵ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
 ﻪﻴﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ ﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖﻴﺷ.ﺪﻳﻣﺜﺒﺖ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﮔﺮﺩ ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ١/٠٠١ﻱﻣﺴﺎﻭﺎ ﻳ ﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﻴﻭ ﺗﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌﻴﺎﺭ ١/٠٠٢١
 ١١/٨ﻭ ( P>  ٠/٥٠)ﺩﺭﺻﺪ  ٨٢/٦ﺐ ﻴﺰ ﺑﺘﺮﺗﻴﻭ ﺁﺳﻢ ﻧ DPOCﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﺷ. ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ  ١٧ﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺁ ﻱﻮﻉ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺷ ٥٢
ﮐﻪ  ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺳﺖﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻲﻮﻣﻮﻧﭘﻨﻊ ﻳﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻪ ﻴﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﺎﻳﺪﻴﮐﻼﻣﺭﺳﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ ﻲﮐﻠ ﻱﺮﻴﺠﻪ ﮔﻴﻧﺘﺩﺭ ﻳﮏ  .ﺑﻮﺩ( P>٠/٥٠)ﺩﺭﺻﺪ 
  .ﻨﺪﮐ  ﻲﺏ ﻣﺠﺎﻳﺭﺍ ﺍ ﻲﮏ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﺘ
  
  DPOCﺳﻢ، ﺁ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺳﺮﻭﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ،  ﻣﻴﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ﺩﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۴۳۱ ‐ ۸۲۱ ، ﺻﻔﺤﻪ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﻔﺘﻢﺳﺎﻝ 
 .ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ*
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐۷۸۵۸۲۵۲ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ  ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ  **
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ relsO  mailliW ﺎﻡ ﺍﻭﺳﻠﺮ ﻴﻠﻳﻭ ۱۰۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻭ ﺣـﺎﺩ  ﻱﻤـﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﻦ ﻭ ﮐﺸـﻨﺪﻩ ﺗـﺮﻳﻌﺘﺮﻳﺷـﺎ ﺭﺍ 
ﺮﻏﻢ ﮔﺬﺷـﺖ ﻴ ـﻋﻠ. ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﻲﻣﺮﮒ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﺭﺳﺮﻭ
 ﻲﻨﻴﺖ ﺑـﺎﻟ ﻴ ـﮏ ﺍﻫﻤﻳﻥ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻫﻤﭽﻨﺎ ﻲﮏ ﻗﺮﻥ ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﻴ، ﺷﺸﻤ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ. (۱)ﮐﻨﺪ  ﻲﻣ ﻳﻲﺧﻮﺩ ﻧﻤﺎ
 ﻲﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣ ﻲﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﮒ ﻧﺎﺷﻳﻌﺘﺮﻳﺕ ﻣﺘﺤﺪﻩ ﻭ ﺷﺎﺎﻻﻳﺍ
 ﻲﺑﺍﮐﺘﺴـﺎ  ﻲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﻱﺎﺭﺩ ﺩﻻﺭﻴﻠﻴﻣ ۹/۷ﮏ ﺍﺭﺯﺵ ﻳﺑﺎ  ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻻﺕ ﻳ  ـﻮﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴـﺎﻝ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍ ﻴ ـﻠﻴﺎﻧﻪ ﭼﻬـﺎﺭ ﻣ ﻴﻌﻪ ، ﺳﺎﻟﺍﺯ ﺟﺎﻣ
ﺩﺭ ﺻـﺪ ﺁﻥ ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ۰۲ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﻲﻣﺘﺤﺪﻩ ﻣﺒﺘﻼ ﻣ
 ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫﺎ ۰۷۹۱ﺗﺎ ﺳﺎﻝ  .( ۲ﻭ ۱)ﺷﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ﻱﺑﺴﺘﺮ
ﻣﻮﺭﺩ ﻇﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻲﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﮑﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻳﻪ ، ﻣﺎﻴ ـﺍﺳـﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ  ،ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ ـ
  ﻲﻠﻮﮐﻮﮎ ﺍﻭﺭﺋـﻮﺱ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻴﻪ ، ﺍﺳـﺘﺎﻓﻴـﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﻫﺎﻥ ﻱﻮﻥ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴﺮﺍﺳﻴﺍﺯ ﺁﺳﭙ ﻲﻧﺎﺷ
ﺺ ﻴﺗﺸـﺨ  ﻱﺣﺎﺻـﻠﻪ  ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎ  ﻱﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎﻴ، ﭘ ﻲﺯﻣﺎﻧ
ﻠـﻮﺱ ﻴﺮ ﻫﻤﻮﻓﻴ ـﮕـﺮ ﻧﻈ ﻳﺩ ﻱﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﭘـﺎﺗﻮﮊﻥ ﻫـﺎ 
 ﻭ ﻲﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔ ـ  ﻱﻫﺎ ﻞﻴﺲ ، ﺑﺎﺳﻴﺭﺍﻟﺁﻧﻔﻠﻮﻧﺰﺍ ، ﻣﻮﺭﺍﮐﺴﻼ ﮐﺎﺗﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ۳۸۹۱ﺳﺎﻝ ﺩﺭ  ﺮﻴﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺧ ﻪﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ
 ﻱﺍﻏﻠﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ، ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻪ ﻴﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ( . ۳) ﺷﺪ 
ﺖ ، ﻳﻨﻮﺯﻴﺖ ، ﺳﻳﺮ ﻓﺎﺭﻧﮋﻴﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻈﻳﻒ ﻴﺧﻔ ﻲﺗﻨﻔﺴ
 ﻲﺰ ﻫﻤﺮﺍﻫﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻳﭼﻨﺪ .ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻲﻭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ﺖ ﻴﺑﺮﻭﻧﺸ
) ﻪﻳ  ـﺭ ﻱﻣـﺰﻣﻦ ﺍﻧﺴـﺪﺍﺩ  ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﺑـﺎ ﺁﺳـﻢ ﻭ ﺑ ﺭﺍ ﻦ ﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﻳﺍ
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎﺕ . ( ۵ﻭ  ۴)ﻣﻄـ ــﺮﺡ ﻧﻤـ ــﻮﺩﻩ ﺍﻧـ ــﺪ (  DPOC
ﺎ ﻳﺪﻴـﺪ ﮐﻼﻣﺑﺮﺿـ ﻱﺩﺑـﺎ ﻲﻮﻉ ﺁﻧﺘـﻴﺷـ ،ﮏﻳﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﺳـﺮﻭﺍﭘ
ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎ  ۰۷ﺗـﺎ   ۰۵ ﺭﺍ ﻦﻴﻪ ﺩﺭ ﺑـﺎﻟﻐﻴـﻧﭘﻨﻮﻣﻮ
، ۳۱) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ  ۵۱ﺗﺎ  ۵ﺣﺎﺩ  ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴ
ﭘﻨﻮﻣﻮﮐـﻮﮎ ﺭﺍ ﺑـﻪ  ،ﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﮐﮐﻪ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟ ؛( ۸۱ﻭ ۴۱
 ﻲﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺎﻡ ﻣ ـ ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻲﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﻊ ﺗﺮﻳﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎ
ﻪ ﺭﺍ ﻴ ــﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴ ــﮐﻼﻣ ،ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﻲﺑﺮﻧ ــﺪ، ﺍﻣ ــﺎ ﺩﺭ ﺑﻌﻀ  ــ
 .( ۷)  ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻳﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﭘﺎﻴﺑ ﻋﺎﻣﻞ ﺩﺭﻦ ﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻦ ﺍﺧﺘﻼﻓـﺎﺕ ﺁﻣـﺎﺭ ﻴﺑﺪﻭﻥ ﺷﮏ ﭼﻨ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻭ ﻓﺼﻞ  ﻣ ﻳﻲﺎﻴﻪ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺖ ، ﻧﺎﺣﻴﺎﻥ ﺟﻤﻌﻴﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ  ﻲﺼـﻴﺗﺸﺨ ﻱ، ﺑﻠﮑـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎ
ﻊ ﺍﺧﺘﻼﻓـﺎﺕ ﻴﻒ ﻭﺳﻴﻦ ﻃﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﺰ ﺩﺭ ﺍﻴﻪ ﻧﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺟﻬـﺖ ﺍﺛﺒـﺎﺕ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺍﻏﻠﺐ ( .  ۸) ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ 
ﺗﺴـﺖ  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧـﺪ  ﻱﻪ ﺍﺯ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ
،  ١FC ﺎﻣﻞﺍﺳـــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷــ ـﻣـــﻮﺭﺩ  ﻱﺳـــﺮﻭﻟﻮﮊ  ﻱﻫـــﺎ 
 ﻲﺮﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺑ ﻴ ـﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﺴـﺖ ﺍﺧ   FIM٢،ASILE
ﻭ   MgI، GgI ﻱﺑـﺎﺩ  ﻲﮏ ﮐﻼﺱ ﺁﺗﻨﻴﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ
  .(۹) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ AgI
ﻪ ﺑـﻪ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﻣﮐﻼ ﻲﻨﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﻓﻮﻕ ﻭ ﺍﻫﻤ
ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻲﻊ ﺩﺭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺷﺎ ﻱﺍﺯ ﻋﻠﺖ ﻫﺎ ﻲﮑﻳﻋﻨﻮﺍﻥ 
 ﻱﺟـﺎﻣﻊ ﺑـﺮ ﺭﻭ  ﻲﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﺮﺭﺳ ـﻴﻦ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻫ ـﻴﻭ ﻫﻤﭽﻨ
ﺎ ﻳﺪﻴﮐﻼﻣ ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺪﻣﻴﻢ ﮐﻪ ﺳﺮﻭﺍﭘﻳﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪ ،ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ، ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺍﮐﺘﺴﺎﺑ ﻲﻪ ﺩﺭ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
    . ﻢ ﻴﺩﻫ
  
 ﺎﺭﺭﻭﺵ ﮐﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ۵۱ ﻱﻤـﺎﺭ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻ ﻴﺑ ۵۹ ،ﺔ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﺯﻫـﺮﺍ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﺳﺎﻝ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﻮﺭﺩ ﻣ ـ ﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺷﺪ ﻱﺑﺴﺘﺮﺩﺭ ﻓﺼﻮﻝ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻭ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ( ﺱ)
ﺳــﻦ  ﻱﻣﺤﺘ ــﻮ ﻱﺍﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ . ﻗ ــﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ــ
ﻣ ــﺰﻣﻦ  ﻱﻤ ــﺎﺭﻴﺎﺕ،ﺁﺳ ــﻢ، ﺑﻴﻭﺟﻨﺲ،ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ
ﻗﻠـﺐ،  ﻲﺘﻘﺎﻧﺍﺣ ﻳﻲﻧﺎﺭﺳﺎ ،ﺎﺑﺖﻳ،ﺩ( DPOC)ﻪﻳﺭ ﻱﺍﻧﺴﺪﺍﺩ
ﺎ ﻳ  ـ ﻲﻓﻮﻗـﺎﻧ )  ﻲﺗﻨﻔﺴ ـ ﻱﻤـﺎﺭ ﻴﻤـﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑ ﻴﺗﻤﺎﺱ ﺑـﺎ ﺑ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺩﺭ ﻣﻌـﺮﺽ ﺳـﺮﻣﺎ ﻭ ﻋﻼﺋـﻢ ﻭ  ،(ﻲﺗﺤﺘﺎﻧ
ﻨﻪ، ﻴﺮ ﺗﺐ، ﺳﺮﻓﻪ، ﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﻧﻈ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
ﻭ ﻋﻼﺋﻢ  ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪﺍ، ﺳﺮ ﺩﺭﺩ، ﮔﻠﻮﺩﺭﺩ، ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺗﻨﻔﺴ
ﻨﻪ ﻭ ﻴﻔﺴﻪ ﺳ، ﻗﻲﻨﻴﻨﻪ ﭘﻮﺳﺖ، ﮔﻮﺵ ﻭ ﺣﻠﻖ ﻭ ﺑﻳ، ﻣﻌﺎﻲﺎﺗﻴﺣ
ﺳـﺮﻋﺖ . ﻨﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ ﻴﻗﻔﺴـﻪ ﺳ ـ ﻱﭘﺮﺗﻮ ﻧﮕـﺎﺭ  ﻱﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﺳـﻔﻴﺪ  ﻱﺷـﻤﺎﺭﺵ ﮔﻠﺒـﻮﻝ ﻫـﺎ ﻭ  (RSE) ﻲﺭﺳﻮﺏ ﺧﻮﻧ
ﮐﻪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺑ.ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺧﻮﻥ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
 ﻲﮐﻤـﻮﺗﺮﺍﭘ  ﻱﮐﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺷﺪﻧﺪ ﺑ ﻲﺧﺎﺭﺝ ﻣ
ﺎ ﻳ  ـﺪﺯ ﻳ  ـﺳـﻞ، ﺍ  ﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻳﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻳﻴﺎ ﺍﺳﺘﺮﻭﹺﻳ
ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ . ﺑﻮﺩﻧﺪﺪﺍﺩ ﺗﻮﻣﻮﺭﻧﺴﺍﺯ ﺍ ﻲﻧﺎﺷ  ﻲﻮﻣﻮﻧﭘﻨ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ  ۴ﺗﺎ  ۲ﺍﻭﻝ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻭ  ﻲﻧﻤﻮﻧﺔ ﺳﺮﻣ ﻱﺑﺪﻭ ﺑﺴﺘﺮ
                                                 
   noitaxif – tnemelpmoC ١
 ecnecserouifonummlorcim ٢
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                         ﺏ                     ﻃﺐ ﺟﻨﻮ/ ٠٣١ 
‐۰۲ ﻱﺩﻭﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ ﻲﻤﺎﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻴﺺ ﺑﻴﺍﺯ ﺗﺮﺧ
  . ﺷﺪ ﻱﮕﺮﺍﺩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻴﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ
ﺟﻬﺖ   ASILE ﻪ ﺷﺪﻩ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻴﺗﻬ ﻱﻫﺎ ﺳﺮﻡ
،  ۱/۰۰۴،  ۱/۰۰۱ﺮﺘ ـﻴﺩﺭ ﭼﻬـﺎﺭ ﺗ  GgIﻦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪﻥ ﻴﻴﺗﻌ
ﻭ ﺑ ــﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎﺭﺧﺎﻧ ــﻪ  ۱/۰۰۲۱،  ۱/۰۰۸
ﺶ ﻳﻣـﻮﺭﺩ ﺁﺯﻣـﺎ ( ﺁﻟﻤﺎﻥ  GRDﺷﺮﮐﺖ ) ﺁﻥ  ﺖﻴﮐ ﺳﺎﺯﻧﺪﻩ
  .ﻨﺪﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ
ﺘـﺮ ﻴﺶ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺩﺭ ﺗ ﻳﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ
  ﺘﺮﻴﻓﺎﺯ ﺣﺎﺩ ﻭ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻭ ﺗ ﻲﺳﺮﻣ ﻱﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  GgI
ﺍﻭﻝ ﺑﻌﻨـﻮﺍﻥ  ﻲﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧـﺔ ﺳـﺮﻣ   0021/1= > GgI 
ﺍﻭﻝ  ﻲﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﺔ ﺳﺮﻣ GgI >= ۱/۰۰۱ﺘﺮ ﻴﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﻭ ﺗﻋﻔ
  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ ﻪﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﻣﺜﺒﺖ ﮐﻼﻣ ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ
 SSPSﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ 
 ــــﺮﻫﺎ ﺗﻮﺳـــﻂ ﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺭﺍﺑﻄــﻪ ﺑ  ـ  ،ﺰ ﺷﺪﻴﺁﻧﺎﻟ ۹ﺶ ﻳﺮﺍﻳﻭ
 ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ tcexE-rehsiF tseT ﻭ rauqs  ihc
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
     
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  :ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ
ﺳـﺎﻝ ﻭ  ۵۹ﺗـﺎ  ۶۱ ﻲﻒ ﺳـﻨ ﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﻃﻴﺑ ۵۹
ﻣـﺮﺩ ﻭ (  ﺩﺭﺻـﺪ  ۹۳) ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۷۳. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ۸۵ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
(  ﺩﺭﺻﺪ ۲۶) ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۹۵. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ (  ﺩﺭﺻﺪ ۱۶)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۸۵
ﺳـﺎﺑﻘﻪ (  ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۴) ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۹۳ﺎﺕ ، ﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ
 ۰۶۱ ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺁﺳـﻢ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۳/۵) ﻤـﺎﺭﻴﺑ ۹۲،DPOC
) ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۹۱ﺘﻮﺱ ﻭ ﻴﺎﺑﺖ ﻣﻠﻳﺳﺎﺑﻘﻪ ﺩ(  ﺩﺭﺻﺪ ۶۱/۸ )ﻤﺎﺭ ﻴﺑ
 ۷/۴) ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۷. ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ﻲﻗﻠﺒ ﻳﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺭﺳﺎ(  ﺩﺭﺻﺪ ۰۲
  ( .ﺺ ﻴﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺮﺧ) ﻓﻮﺕ ﺷﺪﻧﺪ (  ﺩﺭﺻﺪ
   :ﻪﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ ﻱﺎﻴﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﮏ ﺑ ـﻪ ﻧﻔ ــﻊ ﻳﺷــﻮﺍﻫﺪ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ (ﺩﺭﺻـﺪ۵۲) ﻣ ـﻮﺭﺩ ۴۱
 ۳۱ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ) ﻪ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣ ﻱﺎﻴﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﮏ ﻣـﻮﺭﺩ ﻳ  ـﻭ  ﻱﺑـﺎﺩ  ﻲﺘﺮ ﺁﻧﺘﻴﺶ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺭ ﺗﻳﻮﺭﺩ ﺍﻓﺰﺍﻣ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﻴﺍﺯ ﺑ. ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ  ۰۰۲۱/۱ﺘﺮ ﻴﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﺗ ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
ﻣﻮﺭﺩ  ۹ﺳﺎﻝ ،  ۰۴ﺮ ﻳﺯ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ﺩﻣﻮﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ، ﺍ
 ۰۶ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳـﻨ  ۴ﺳﺎﻝ ﻭ  ۰۶ﺗﺎ  ۰۴ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ
  . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺭﺻـﺪ ﺯﻥ ﺩ ۴۶ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﻭ  ۶۳ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﻴﺩﺭ ﺑ
) ﺎﻥ ﺟﻨﺲ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻴﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻣ
  .( (50.0>P
ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻪ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﺿﺪ ﮐﻼﻣ ﻱﺑﺎﺩ ﻲﺁﻧﺘﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺗﻴﺘﺮ
 ۱/۰۰۲۱ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻭ ۱/۰۰۸ﺣﺪﺍﻗﻞ ،  ۱/۰۰۴ﺣﺪﺍﻗﻞ، ۱/۰۰۱
ﺩﺭﺻﺪ  ۱/۱ﺩﺭﺻﺪ ﻭ  ۳۶ﺩﺭﺻﺪ ،  ۵۳ﺩﺭﺻﺪ ،  ۱۷ﺐ ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ
  .ﺑﻮﺩ
   
ﻨﻮﻣﻮﻧﭙﻪ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺎ ﭘﻳﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﮐﻼﻣﻴﺪ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﺟﻬﺎﻥ
  
  ﺳﺎﻝ  ﮐﺸﻮﺭ
ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 (ﺩﺭﺻﺪ)ﺣﺎﺩ 
  ۴۱  ۷۵۱  ۰۰۰۲  ﮐﺮﻩ
  ۷۱/۹  ۶۴۳  ۶۹۹۱  ﺭﮊﻳﻢ ﺍﺷﻐﺎﻟﮕﺮ ﻗﺪﺱ
  ۶۱/۳  ۷۵۱  ۱۰۰۲  ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ
  ۸/۸  ۵۷۷۲  ۷۹۹۱  ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ
  ۴/۷  ۴۷۳۱  ۳۰۰۲  ﻣﺎﻟﺰﻱ
  ۸/۱  ۹۳۵  ۶۹۹۱  ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ
  ۹۲/۷  ۰۹  ۷۹۹۱  ﭼﻴﻦ
  ۳۱  ۹۰۳  ۸۹۹۱  ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ
  ۵۱  ۶۵۱  ۷۹۹۱  ﺪﻫﻠﻨ
  ۵۳  ۰۱۱  ۵۹۹۱  ﭼﻴﻦ 
  ۵۲  ۵۹  ۵۰۰۲  ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
 ۰۴ﻣﺜﺒـﺖ ﺯﻥ ﻭ  ﻱﻮﻟﻮﺯﻴﺪﻣﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺮﻭﺍﭘﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑ ۰۶ 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻱﻦ ﺟـﻨﺲ ﻭ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑ
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻱﻮﻉ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ ﻴﺷ(. P>۰/۵۰) ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ۳ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ  ﻲﺳﻨ ﻱﺩﺭ ﺩﻫﻪ ﻫﺎ
 ﻲﻣ ـﺶ ﻳﺰﺍﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﻦ ﻣﻳﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﻱﺮﻭﻟﻮﮊﺷﻴﻮﻉ ﺳ ﺶ ﺳﻦﻳﺍﻓﺰﺍ
  .ﻳﺎﻓﺖ
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻴﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ﺑ  ۸۷ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ،  
ﻦ ﺩﻭ ﻳ  ـﻦ ﺍﻴﺑ  ـ ﻱﺎﺕ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍ ﻴﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑ ۳۶ﻣﺜﺒﺖ  ﻱﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
  (.<P ۰/۵۰)ﺎﺕ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻴﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ
 
  ١٣١ﻪ ﻴﺳﺮﻭﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﻣﻴﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ                                                               ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ            ﻭﺣﺪﺕﺩﮐﺘﺮ 
 DPOCﺁﺳ ـــﻢ ﻭ  ـ ـــﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑ ــﺎﻴــﻔﻮﻧـ ـــﺖ ﺣ ــﺎﺩ ﺩﺭ ﺑﻋ
ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ  ﺩﺭﺻـﺪ ۸۲/۶ﻭ   ﺩﺭﺻﺪ ۱۱/۸ــﺐ ﺩﺭ ﻴﺑﺘﺮﺗ
  .ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﻦ ﺩﻭ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻴﮐﻪ ﺑ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺩﺭ ﺑ
( ﻲﺎ ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﻳ ﻲﻓﻮﻗﺎﻧ) ﻲﺗﻨﻔﺴ ﻱﻤﺎﺭﻴﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ
 ۱ﺩﺭ  ﺐﻴ ـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ﻳﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺳـﺮﻣﺎ 
  .ﺑﻮﺩ ﻣﻮﺭﺩ ۱۱ﻭ   ﻣﻮﺭﺩ
ﺧﻠـﻂ ﺩﺍﺭ  ﻱﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻫـﺎ  ،ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩﻴﺩﺭ ﺑ    
ﻭ  ﻲﻨﻴ، ﺷـﻮﺍﻫﺪ ﺑـﺎﻟﻣـﻮﺭﺩ۲ﺩ ﻭ ﺑـﺪﻭﻥ ﺧﻠـﻂ ﺩﺭﻣـﻮﺭ  ۲۱ﺩﺭ 
 ۶، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺲ ﺧﺲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ۱ﺖ ﺩﺭ ﻳﻨﻮﺯﻴﮏ ﺑﻨﻔﻊ ﺳﻴﮔﺮﺍﻓ
ﻣـﻮﺭﺩ   ۶ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺗـﺐ ﺩﺭ  ۹ﺶ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻧﺒﺾ ﺩﺭ ﻳ، ﺍﻓﺰﺍﻣﻮﺭﺩ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
، (ﻣـﻮﺭﺩ  ۴) ﻪ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻳﺭ ﻱﺻﺪﺍ ﻱﺍﺭﺍﺩﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻪ ﺑﻳﺭ ﻪﻨﻳﺩﺭ ﻣﻌﺎ
 ۲) ﺰ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻳ  ـﺭﺍﻝ ﻭ ﻭ( ﻣﻮﺭﺩ ۲) ﺰﻳﺎ ﻭﻳﻭ ( ﻣﻮﺭﺩ ۶) ﺭﺍﻝ 
  .ﺑﻮﺩﻧﺪ( ﻣﻮﺭﺩ
ﺑ ــﺎﺭ ﻧﺮﻣ ــﺎﻝ ، ﻟﻮ ﻱﻨﻪ ﺍﻟﮕ ــﻮﻴﻗﻔﺴ ــﻪ ﺳ  ــ ﻱﺩﺭ ﭘﺮﺗ ــﻮ ﻧﮕ ــﺎﺭ 
 ۲ ،ﻣـﻮﺭﺩ ۲ﺐ ﺩﺭﻴ ـﺭﺑﻪ ﺗﺮﺗﻮﺑﺎﮑﻮﻟﻮﻧﺮﻭﻟﻴﻭﺭﺗ ﻲ،ﺑﺮﻭﺗﮑﻮﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
  . ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ  ۷ﻣﻮﺭﺩ  ﻭ  ۳ ،ﻣﻮﺭﺩ
ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ  RSEﺘﻮﺯ ﻭ ﻴﺳﻮﻟﮑ،  ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ ﻱﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺩﺭ
  .ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪﻣﻮﺭﺩ  ۰۱ﻭ  ﻣﻮﺭﺩ ۶ﺐ ﺩﺭ ﻴﺗﺮﺗ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺭﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺑﺎ ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺩﺭ 
 ۱۷ﻣﺜﺒـﺖ  ﻱﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ ۵۲ ﻲﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧ
  .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ
 ﻱﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﻭﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﻨﻪ ﺷﻴﺯﻣﺩﺭ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ
ﺍﺭﺵ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﮔـﺰ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺭﺍ ﻱﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﺖﺒﻣﺜ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ،  ﻳﻲﺎﻴﺍﺯ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮﺍﻓ ﻲﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻳﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺍ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ ﻲﺼﻴﺗﺸﺨ ﻱﺎـــــﻓﺼﻞ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫ
 ۶۴۳ ﻱ، ﺑﺮﻭ۶۹۹۱  ﮐﻪ ﺩﺭﺍﺳﺮﺍﺋﻴﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ ﺭﺩ
ﺩﺭﺻـﺪ  ۷۱/۹ ﻪﻴ ـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴ ـﻮﻉ ﮐﻼﻣﻴﺷ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺎﻓﺖ،ﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﻴ، ﺷ۰۰۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﺩﺭ ﮐﺮﻩ (.۰۱)ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ 
ﻮﻉ ﻴﺷ ـ ۱۰۰۲ﻠﻨـﺪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻳﺩﺭ ﺗﺎﻭ ﺩﺭﺻـﺪ  ۴۱ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۷۵۱
‐۱۱)ﺷـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ﻳﻲﺳـﺮﭘﺎ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۶۱/۵
 notsraMﻣﺎﺭﺳﺘﻮﻥ ﺗﻮﺳﻂ  ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺍ (. ۲۱
 ۵۷۷۲ ﻱ، ﺑـﺮﻭ ۷۹۹۱ﮑـﺎ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻳﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺁﻣﺮ
ﻭ   (۳۱) ﺩﺭﺻـﺪ ﺑـﻮﺩ  ۸/۸ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ  ﻮﻉ ﻴﻤﺎﺭ ، ﺷﻴﺑ
 .ﻮﻉ ﻴﺷ ـ ۴۰۰۲ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱﺰﮕﺮ ﺩﺭ ﻣﺎﻟﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺩ
ﺩﺭ  .(۴۱) ﮔﺮﺩﻳـﺪﻤـﺎﺭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻴﺑ ۴۷۳۱ﺩﺭ  ﻱﺩﺭﺻـﺪ ۴/۷
ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۹۰۳ ﻱﺑـﺮﻭ  ۸۹۹۱ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﺲ ﻴﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠ ـ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺑـﻮﺩ  ۳۱ﻪ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺷ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺩﺭ  neyookreV ﻭﺭﮐﻮﻳﻦ  .(۵۱)
ﺭﺍﺑـﻪ  ﻱﺩﺭﺻـﺪ ۵۱ﻮﻉ ﻴﻤـﺎﺭ ، ﺷ ـﻴﺑ ۶۵۱ ﻱﺑـﺮﻭ  ۷۹۹۱ﺳﺎﻝ 
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﮐﺎﻧـﺎﺩﺍ  eirraM ﻱﻣﺎﺭ؛ ﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺍﻧﺪﺩﺳ
ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۸/۱ﻮﻉ ﻴﺷ ،ﻤﺎﺭﻴﺑ ۹۳۵ﺩﺭ  ۶۹۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻭ ﻫﻤﮑ ــﺎﺭﺍﻧﺶ  ihS ﻱﺷ ــﺎ ﻦﻴﺩﺭ ﭼ ــ. (۷۱ﻭ ۶۱) ﻧﻤﻮﺩﻧ ــﺪ
 ۵۳،  ۵۹۹۱ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺑ ۰۱۱ﻪ ﺩﺭ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﻮﻉ ﮐﻼﻣﻴﺷ
ﻦ ، ﺩﺭ ﻴﭼ ـﮕﺮ ﺩﺭ ﻳﺩ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ  (.۸۱) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ
ﺑﻪ ﺩﺳﺖ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۹۲/۷ﻮﻉ ﻴ، ﺷﺭﻤﺎﻴﺑ ۰۹ ﻱﺑﺮﻭ ۷۹۹۱ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ۵۲ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺍ.ﺁﻣﺪ
 ﻳﻲﻮﻉ ﺑـﺎﻻ ﻴﺷ ـ( ﻲﻨ ـﻴﺑﻪ ﺟـﺰ ﺩﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭼ )ﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ
ﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻴﻧﻈ ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠ ﻲﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺭﺍ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ. ﺩﺍﺷﺖ 
ﺺ ﻧﺴـﺒﺖ ﻴ، ﻓﺼﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺭﻭﺵ ﺗﺸـﺨ  ﻳﻲﺎﻴﺟﻐﺮﺍﻓ
  . ﺩﺍﺩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ (  GgI >= ۱/۰۰۱)  ﻲﮑﻳﻮﻉ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺷ    
 ﻲﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﻃ eirraM. ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ﻱﻣﺘﻌﺪﺩ
ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۹۳۵ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۵۷ﻮﻉ ﻴﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ، ﺷ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
ﺟـﺎﻧﺘﻮﺱ  ﮕـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩ  (۶۱)ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ 
ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﻤﺎﺭ ﺍﻴﺑ ۲۳۱ﺩﺭ  ۳۹۹۱ﺩﺭ ﺁﻟﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  sotnaJ
 ﻲﮐ ـ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻲﻘﻴﺩﺭ ﺗﺤﻘ  (.۹۱) ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩ ۸۴ﺭﺍ 
ﻦ ﻳ  ـﺍ ۸۹۹۱ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ  otamihsiK ﻣﺎﺗﻮ ﻲﺷ
ﮐـﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺩﺭ . (۰۲) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ۱۷ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۵۲۳ﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﻣ
 ۰۱۱ ﻱﻭﺭﺑـﺮ  ۵۹۹۱ﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﭼ  yihS  ﻱﺷﺎ ﺗﻮﺳﻂ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ   ۰۰۰۲ ﻤـﺎﺭﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﺑ ۹۲۲ ﻱﻮﺍﻥ ﺑﺮﻭﻳﻤﺎﺭ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﻴﺑ
ﺑﻪ ﺩﺳـﺖ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۵۷ﻭ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۰۷ﻮﻉ ﻴﺷﺷﺪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻤـﺎﺭ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﺑ ۱۷۲ ﻱﻭﺭ ﻫﻠﻨـﺪ ﺑـﺮ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(۱۲) ﺁﻣﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ( ۲۳)ﺩﺭﺻﺪ ﺑـﻮﺩ  ۲۷ﺰﺍﻥ ﻴﻦ ﻣﻳﺍ ۷۹۹۱
  .ﻩ ﺍﺳﺖﮏ ﺑﻮﺩﻳﻦ ﻧﺰﺩﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻠﻨﺪ ، ﮊﺍﭘﻦ ﻭ ﭼ
ﺎﺕ ﺑـﺎ ﻴ ـﻦ ﺟﻨﺲ ، ﺳﻦ ﻭ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ ﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑ    
ﺑ ــﻪ ( ecnaleverporeS) ﻣﺜﺒ ــﺖ  ﻱﻮﻉ ﺳ ــﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺷ ــ
  ٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ٢ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                         ﺏ                     ﻃﺐ ﺟﻨﻮ/ ٢٣١ 
ﻧـﺎﺩﺍ ﺩﺭ ﺩﺭ ﮐﺎ.  ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﻠﻪ ﭼﻨﺪﻴﻭﺳ
ﺎﻥ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻴ ـ، ﻣ ﻲﻤﺎﺭ ﺑـﺎ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧ ﻴﺑ ۹۳۵ ﻱﻭﺭ ﺑﺮ ۶۹۹۱ﺳﺎﻝ 
  ﻣﺜﺒـﺖ ﺭﺍ  ﻱﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻭﻟﻮﮊ ﻳﺍﻓـﺰﺍ  ﺎﺕ ﻭﻴﻣﺼﺮﻑ ﺩﺧﺎﻧ
ﻣﺜﺒﺖ ﻭ  ﻱﻮﻉ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﻦ ﺷﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺑﻳﺑﺎ ﺍ . ﻧﺪﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩ
 ۹۲۲ ﻱﻭﺭ ﻮﺍﻥ ﺑـﺮ ﻳﺩﺭ ﺗـﺎ  .(۶۱) ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻱﺟﻨﺲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍ
ﺪﺍ ﻴ ـﻢ ﭘﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘ( ﻣﺮﺩ ) ﺶ ﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻳﻦ ﺍﻓﺰﺍﻴﻤﺎﺭ ﺑﻴﺑ
ﮕﺎﺭ ، ﺟـﻨﺲ ﻴﺳ ـ ﻦ ﻣﺼـﺮﻑ ﻴﺑ ۸۹۹۱ﺩﺭ ﮐﺮﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  .ﺷﺪ
 ﺎﻓـﺖ ﻳﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍﺑﻄـﻪ  ﻱﻮﻉ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺷﻳﻣﺮﺩ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ
ﻮﻉ ﻴﻦ ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮﺩ ﻭﺷ ـﻴﻢ ﺑﻴﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ ﺑﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘ.  (۱۱)
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍ . (۳۲) ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﻣﺜﺒﺖ ﺩﺳﺖ  ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
ﺳـﻨﮕﺎﭘﻮﺭ  ﻳﻲﺎﻴﺩﺭ ﺳﻪ ﮐﺸﻮﺭ ﺁﺳ yanP nooW ﻱﭘﻨﺎﻭﻥ 
ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺩ ﻦ ﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻭ ﭼ ﻲ، ﻣﺎﻟ
ﺩﺭ   (.۴۲) ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪ  ﻱﺑﺎ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ 
 enotsyarG  ﺍﺳـﺘﻮﻥ  ﻱﮔﺮ ﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
ﻮﻉ ﻴﺶ ﺳـﻦ ﺑـﺎ ﺷ ـﻳﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﺮﺩ ، ﺍﻓـﺰﺍ ﻴ، ﺑ ۲۹۹۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ  ( .۵۲)ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻱﺳﺮﻭﻟﻮﮊ
   . ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﻱﻮﻉ ﺳﺮﻭﻟﻮﮊﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺷﻴﺑ
ﺎ ﺩﺭ ﺣﻤـﻼﺕ ﺁﺳـﻢ ﻭ ﻴ ـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴ ـﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻘﺶ ﮐﻼﻣ 
ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩDPOC
  .ﺧﺘﻼﻑ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻥ ﺁﻧﺎ
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ  yttaeB ﻲﺘ ـﻴﺑ DPOCﻨﻪ ﻴﺩﺭ ﺯﻣ  
ﻪ ﺭﺍ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﻴﮑﺎ ، ﺷﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ ۱۹۹۱ﺳﺎﻝ 
 ﻱﭼﻨﺪ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍ ﺩﺭﺻﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻫﺮ  ۵ﻤﺎﺭ ، ﻴﺑ ۴۴ﺩﺭ 
ﮏ ﻳ  ـﻮﺍﻥ ، ﺩﺭ ﻳﺩﺭ ﺗـﺎ  .(۶۲) ﻦ ﺩﻭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﮑﺮﺩﻧـﺪ ﻳﻦ ﺍﻴﺑ
ﻤـﺎﺭ ﻴﺑ ۰۲،  ﻲﻤـﺎﺭ ﺑـﺎ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧ ﻴﺑ ۹۲۲ ﻱﺑﺮﻭ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ
ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۲ﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ ﻴﺷ ـ .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ DPOCﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻦ ﺩﻭ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻳ  ـﻦ ﺍﻴﺑ  ـ ﻱﻦ ﺣﺎﻝ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍ ﻳﺑﺎ ﺍ ،ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ
ﻤـﺎﺭ ﺑـﺎ ﻴﺑ ۴۲۱، ﺩﺭ  ۶۹۹۱ﺎ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﺩﺭ ﺍﺳﭙﺎﻧ . (۲۲) ﺪﺸﻧ
ﻦ ﺣـﺎﻝ ﻳ  ـﺑـﺎ ﺍ ﻧﺸﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ   ﻱﺩﺭﺻﺪ ۲۱ﻮﻉ ﻴﺷ DPOC
 ۷۲۱ﻠﻨـﺪ ﺩﺭ ﻳﺩﺭ ﺗﺎ .ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ  ﻱﻦ ﺩﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻴﺑ
ﺭﺍ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۳۳ﻮﻉ ﻴﺷ DPOCﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﻴﺑ
 ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﻭﺟـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺖ  DPOCﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎﺩ ﻭ ﻴﮐﻪ ﺑ
  ﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺩﺭﻳـﻮﻉ ﺍﻴﻞ ﺷـﻴﺩﺭ ﺍﺳـﺮﺍﺋ namrebiL. (۷۲)
ﻦ ﻳ  ـﻦ ﺍﻴﺑ ﻱﺍﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ  ﮔﺰﺍﺭﺵ ۱۱/۳،  DPOC ﻤﺎﺭﻴﺑ ۰۵۲
  ﻲﻣﻠ ــﻮﻧ ﮕ ــﺮ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻳﺩ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍ .ﻳﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪ  ﺩﻭ
ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ  ۸/۹ﻮﻉ ﻴﺷ ـ ۴۰۰۲،ﺎ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻴﺘﺎﻟﻳﺩﺭ ﺍ inoleM
  ﮐﺎﺭﻧـﺎﮎ  .(۵) ﻤﺎﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻴﺑ ۵۱۱ﻦ ﺩﺭ ﻳﻦ ﺍﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑ
، ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ  DPOCﻤﺎﺭ ﺑـﺎ ﻴﺑ ۸۳ﻪ ﺩﺭ ﻴﺩﺭ ﺗﺮﮐ kanraK
ﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ ﻭ ﻴﻭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑ  ـ ﻱﺩﺭﺻـﺪ  ۴۳ﻮﻉ ﻴﺷ ۱۰۰۲
ﻦ ﻴﻦ ﺑﻴﺩﺭ ﭼ znauD ﺩﻭﺍﻧﺰ .ﺩﺍﺩﻧﺸﺎﻥ DPOCﺣﻤﻼﺕ 
ﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣـﺎﺩ ﺩﺭ ﺣﻤـﻼﺕ ﻴﻦ ﺩﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻭ ﺷﻳﺍ
ﻧﺸـﺎﻥ  ۱۰۰۲ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺑ ۱۶ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ  ۱۳ﺭﺍ  DPOC
ﺑﻪ ﺩﺳـﺖ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ۸۲/۶ﻮﻉ ﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷ( ۱۱۱. ) ﺩﺍﺩ 
ﻭ  DPOCﻦ ﺣﻤـﻼﺕ ﻴﺑ  ـ ﻱﻦ ﺣـﺎﻝ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺍ ﻳ  ـﺑـﺎ ﺍ . ﺁﻣﺪ
ﺸـﺘﺮ ﻴﺖ ﺑﻴﺑﺎ ﺟﻤﻌ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍ
  .ﮐﻨﺪ ﻲﺠﺎﺏ ﻣﻳﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐ ، ﺍﻭ 
ﺎ ﻳﺪﻴ ــﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﮐﻼﻣ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺩﺭﻣ ــﻮﺭﺩﻫﻤﺮﺍﻫ ﻴﺍﻭﻟ ــ     
ﺻﻮﺭﺕ  nhaHﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻴﻪ ﺑﺎ ﺁﺳﻢ ﻭﺧﺲ ﺧﺲ ﺳﻴﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
ﻮﻉ ﻴ، ﺷ ـ ﻲﻤـﺎﺭ ﺁﺳـﻤ ﻴﺑ ۴۷ ﻱﻭﺭ ﺎ ﺑـﺮ ﻴﺘﺎﻟﻳﺩﺭ ﺍ. (۰۳) ﮔﺮﻓﺖ
ﺩﺭﺻـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ  ۹/۵ﻪ ﺭﺍ ﻴ ـﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴ ـﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ ﮐﻼﻣ 
 ﻞﻴﺩﺭ ﺍﺳـﺮﺍﺋ  . (۱۳) ﻧﺪﺩﺍﺩﻦ ﺩﻭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻳﻦ ﺍﻴﻭ ﺑ ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﮐـﻪ  ﻧـﺪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ  ﻲﻤﺎﺭ ﺁﺳﻤﻴﺑ ۰۰۱
ﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑ ﻱﺩﺭﺻﺪ ۸ﻮﻉ ﻴﺷ
ﻭ  kooC ﮐـﻮﮎ  ﮑـﺎ ﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ .(۰۱) ﺷـﺪ ﺑﺎ ﺁﺳﻢ ﮔـﺰﺍﺭﺵ 
ﺩﺭﺻﺪ ﮔـﺮﻭﻩ  ۵/۷ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ) ﺩﺭﺻﺪ  ۵/۷ﻮﻉ ﻴﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺷ
ﻭﺟـﻮﺩ  ﻦ ﺩﻭﻳ  ـﻦ ﺍﻴﺑ ﻱﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍ( ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﻮﻉ ﻴﺷ ۸۹۹۱ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺑ ۸۶۱ﺩﺭ  .(۲۳)ﻧﺪﺍﺷﺖ 
ﻦ ﻳ  ـﻦ ﺍﻴﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑ  ـﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ   ﻱﺩﺭﺻﺪ ۸/۹
  .(۴) ﺁﻣﺪﺩﻭ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ 
ﺩﺭﺻـﺪ  ۱۱/۸،  ﻲﻤـﺎﺭ ﺁﺳـﻤﻴﺑ ۹۲ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ، ﺍﺯ    
ﻦ ﺩﻭ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺪ ﻳﻦ ﺍﻴﺑ ﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍ
ﻨﺎﺳـﺐ ﻭ ﮏ ﮔـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﻣ ﻳ  ـ، ﻭﺟﻮﺩ  DPOCﮐﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  .  ﺸﺘﺮ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻴﻤﺎﺭ ﺑﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ
ﻦ ﻳ  ـﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺍ ﻴﺷ ـ DPOCﻫﺮﭼﻨﺪ ﺩﺭ ﺁﺳﻢ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ 
  ﻦ ﺩﻭﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎﺩ ﻳﻦ ﺍﻴﭘﺎﺗﻮﮊﻥ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻩ ، ﺩﺭﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﻱﺍ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﺩﺭ  ﻲﻊ ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧ ﻳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺷـﺎ ﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻳﺪﻴﮐﻼﻣﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﻲﮏ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺑ ﻴ ـﻮﺗﻴﺑ ﻲﺑﻮﺩﻩ ﮐـﻪ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺁﻧﺘ ـﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  .ﮐﻨﺪ ﻲﺠﺎﺏ ﻣﻳﻦ ﺭﺍ ﺍﻴﺴﻳﺘﺮﻭﻣﺎﻳﺮﺍﺭﻴﻧﻈ
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